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We report our experience of toxic shock syndrome (TSS) in a 54-year-old male patient after high
orchiectomy for testicular cancer. Four days after the surgery, he began to have diarrhea, high fever, and
diffuse erythroderma followed by severe hypotension. There were no signs of postsurgical wound infection,
so serious drug eruption was suspected. Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) was detected in
the culture of the drain and result of skin biopsy, leading to the diagnosis of TSS. Following treatment with
intravenous fluids, antibiotics, human immunoglobulin and corticosteroids, the symptoms went into
remission. TSS progresses rapidly and becomes life-threatening if treatment is delayed. Therefore, when
TSS is suspected in postsurgical patients who experience fever of 39°C or higher, dermal erythema, shock,
treatment should be started promptly.
(Hinyokika Kiyo 56 : 177-179, 2010)
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緒 言
Toxic shock syndrome (TSS) は，黄色ブドウ球菌の
産生する toxic shock syndrome toxin 1 (TSST-1），ある
いは enterotoxin により発症し，短期間にショック，
多臓器不全などを来たす致命的な症候群1)である．今





既往歴 : 45歳時左精巣癌 (seminoma pT1N0M0S0)
adjuvant radiation 30 Gy 逆半Y字型照射．





所見を認めなかった．腫瘍マーカーは AFP は 3.3
mg/dl で正常範囲であったが，HCG 261.0 mIU/ml，
HCG-β 6.60 ng/ml と軽度上昇を認めた．
MRI 検査 : 右精巣に径 55 mm 大の腫瘤を認め，腫





摘出標本 : 65×35 mm で内部は白色充実性で均一
な腫瘍で占められていた．





stage IS (UICC 分類）であった．
















腫と炎症細胞浸潤を認めた (Fig. 2）．術後 4日目の血
液培養は陰性であったが，創部ドレーンの先端培養よ





CDC の TSS 診断基準4)を満たしたため確定診断とし
た．
考 察




て報告されている．米国 CDC の TSS 診断基準によ
れば，1）38.9°C 以上の発熱，2）紅皮症，3）皮膚落











計3)しており，男女比は 4 : 6で，好発年齢は30代以
下が70％であった．誘因は術後が19.3％，分娩産褥が
16.9％，熱傷が8.4％，タンポン使用が7.2％，皮膚感
染症が 6％であった．各科の周術期に TSS は発症し
ているが，泌尿器科領域での発症は TUR における 1
例のみであった．また1995年の米国の報告では外科的
処置を施行した390,000例の患者の TSS 発症率は
0.003％であった12)．本症例は TSS の診断基準 6項目
泌56,03,08-1
Fig. 1. The clinical course of this patient after radical orchiectomy.
泌56,03,08-2
Fig. 2. Histoligic skin biopsy showed papillary
dermal edema and mixed inflammatory (HE
stain ×100).








たため TEN II 型薬疹 (toxic epidermal necrolysis without
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